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Gesundheitskompetenz in einer Gesellschaft der Vielfalt 
stärken: Fokus Migration 
 
Gesundheitskompetenz – verstanden als das Wis-
sen, die Motivation und Fähigkeit, mit gesund-
heitsrelevanter Information umgehen zu können 
– gilt als wichtige Voraussetzung dafür, sich für 
die eigene Gesundheitserhaltung oder gesunde 
Lebensbedingungen zu engagieren, Gesundheits-
beeinträchtigungen und Krankheiten zu bewälti-
gen, sich hierzu die nötige Unterstützung durch 
das Gesundheitswesen zu sichern und die ent-
sprechenden Entscheidungen zu treffen. Vorlie-
gende Studien zeigen jedoch, dass der Umgang 
mit gesundheitsrelevanter Information vielen 
Menschen Schwierigkeiten bereitet: In Deutsch-
land weist mehr als die Hälfte der Bevölkerung – 
konkret 54,3% – eine eingeschränkte Gesund-
heitskompetenz auf.1 Ebenso wie Gesundheit und 
Krankheit ist Gesundheitskompetenz sozial un-
gleich verteilt und mit den sozialen, ökonomi-
schen und gesundheitlichen Lebensbedingungen 
verknüpft, unter denen Menschen leben: Liegt 
ein geringes Bildungsniveau, ein niedriger Sozial-
status, chronische Krankheit, ein höheres Le-
bensalter oder Migrationshintergrund vor, steigt 
der Anteil geringer Gesundheitskompetenz. 
 
Eine der Kernforderungen im Nationalen Akti-
onsplan Gesundheitskompetenz stellt deshalb die 
Verringerung sozialer Ungleichheit dar. Empfoh-
len wird dazu dort 
 
• «adressatengerechte Strategien zur Förderung 
von Gesundheitskompetenz zu entwickeln» 
und dabei Gruppen, die vulnerabel für ge-
ringe Gesundheitskompetenz sind, besonders 
zu berücksichtigen.2 Dazu gehören auch 
Menschen mit Migrationshintergrund3, die 





1 Schaeffer, D., Vogt, D., Berens, E. M., Hurrelmann K. (2016): 
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland – Er-
gebnisbericht. Bielefeld: Universität Bielefeld. 
2 Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U., Kolpatzik, K. 
(Hrsg.) (2018): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. 
Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stärken. Berlin: 
KomPart. S. 39. 
• Da die ausschließliche Förderung persönli-
cher Fähigkeiten begrenzte Wirkung hat, ist 
erforderlich, zugleich die strukturellen Bedin-
gungen einzubeziehen. Das bedeutet, das Ge-
sundheitssystem auf allen Ebenen nutzer-
freundlich und gesundheitskompetent zu ge-
stalten und dabei auch den Herausforderun-
gen, denen sich Menschen mit Migrationshin-
tergrund stellen, Beachtung zu schenken. 
 
Diese Empfehlungen wurden auf einem Exper-
tenworkshop am 20. September 2019 diskutiert 
mit dem Ziel, sie weiter zu konkretisieren. Dabei 
wurden fünf strategische Vorschläge erarbeitet, 
die nachfolgend wiedergegeben werden.4 
 
 
1. Diversitätsorientierung und Gesundheits-
kompetenz als Standard im Gesundheitssys-
tem verankern 
 
Der Förderung der Gesundheitskompetenz 
kommt auch angesichts der voranschreitenden 
Diversifizierung der Gesellschaft immer größere 
Bedeutung zu. Nach Angaben des Statistischen 
Bundesamtes hat 2018 jede vierte Person in 
Deutschland einen Migrationshintergrund.5 Zu-
gleich ist diese Bevölkerungsgruppe in sich sehr 
heterogen. Sie besteht aus fast 200 verschiedenen 
Nationalitäten. Auch die Lebenswelten unter-
scheiden sich nach Generation, Aufenthalts-
dauer, Muttersprache, rechtlichem Aufenthalts-
status, Migrationsanlass, ethnischer Zugehörig-
keit, Einstellungen, Religionszugehörigkeit, Bil-
dungshintergrund und sozio-ökonomischem Sta-
tus. Unterschiede zeigen sich ebenfalls bei den 
Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen wie 
auch im Umgang mit dem Gesundheitssystem.  
 
3 Migrationshintergrund bedeutet, dass die Person selbst oder 
mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehörigkeit 
geboren wurde (Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 2019). 
4 Wir danken Annett Horn, Sebastian Schmidt-Kaehler und Do-
minique Vogt für die Kommentierung. 
5 Statistisches Bundesamt (Destatis): https://www.destatis.de/  
[Zugriff am 26.09.2019] 




Diese Vielfalt stellt auch das Gesundheitssystem 
und seine Akteure6 vor (neue) Herausforderun-
gen, denen bislang nicht ausreichend entspro-
chen wird. Um dies zu verändern, ist es erforder-
lich, Diversitätsorientierung zum Standard im 
Gesundheitssystem zu erheben und dies auch bei 
der Förderung der Gesundheitskompetenz zu be-
achten. Die Umsetzung schließt mehrere Aspekte 
ein. 
 
Diversitätsorientierung als Standard muss zu-
nächst einmal heißen, die Orientierung und Navigation 
im Gesundheitssystem zu erleichtern. Denn die Instan-
zenvielfalt, Komplexität und Undurchsichtigkeit 
des deutschen Gesundheitssystems stellen beson-
ders jene zugewanderte Menschen vor Hürden, 
die in ihrem Herkunftsland ein anderes Gesund-
heitssystem kennengelernt haben. Sie erschwe-
ren, dass sie sich im Gesundheitssystem zurecht-
finden und behindern, dass sie sich ohne belas-
tendes Suchen durch das System navigieren kön-
nen und die richtige Stelle für ihr Problem fin-
den. Zur Verbesserung der Orientierung ist es 
daher notwendig, Transparenz über die Struktu-
ren, Einrichtungen und Leistungen des Gesund-
heitssystems und die Regeln der Nutzung herzu-
stellen und Strukturen, Zugangswege, aber auch 
Antragsprozesse und bürokratische Prozeduren 
zu vereinfachen und nutzerfreundliche Leitsys-
teme zu schaffen. Dazu gehört die Bereitstellung 
von leicht nutzbaren Versorgungspfaden ebenso 
wie der Ausbau ausreichender anwaltschaftlicher 
Beratung und personaler Unterstützungsange-
bote wie Case Management, Lotsendienste etc.7  
 
Grundsätzlich sollten mehr verständliche Informatio-
nen darüber, wie das deutsche Gesundheitssystem aufge-
baut ist, bereitgestellt und in geeigneter Weise dis-
tribuiert werden. Auch sollten Bemühungen un-
ternommen werden, schon im Kindergarten und 
in der Schule, aber auch in der Öffentlichkeit 
 
 
6 Wenn im Folgenden der einfachen Lesbarkeit halber nur die 
männliche Bezeichnung verwendet wird, steht diese stets stellver-
tretend für Personen aller Geschlechter. 
7 Schmidt-Kaehler, S., Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Pelikan, J. 
(2019): Strategiepapier #4 zu den Empfehlungen des Nationalen 
Aktionsplans. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebe-




und in den Medien über die Struktur und den 
Aufbau des Gesundheitssystems sowie die Funkti-
onsweise der gesundheitlichen Versorgung zu in-
formieren und dabei migrations- und kulturspezi-
fische Ängste und Befürchtungen zu berücksichti-
gen. 
 
Um sicher zu gehen, dass die Förderung von Ge-
sundheitskompetenz und Diversitätsorientierung 
zum Standard werden, müssen die Strukturen und 
Organisationen im Gesundheitssystem entsprechend ange-
passt und nutzerfreundlich weiterentwickelt werden. 
Dazu, wie sich eine Einrichtung zu einer diversi-
tätsorientierten und überdies gesundheitskompe-
tenten Organisation (GKO) weiter entwickeln 
kann, liegen international bereits Konzepte vor.8 
Sie müssen allerdings noch besser verknüpft und 
an die hiesigen Bedingungen angeglichen wer-
den. Hinter dem Konzept GKO steht die Idee, 
dass jede Organisation zu einem nutzerfreundli-
chen und gesundheitskompetenten Gesundheits-
system beitragen kann, indem sie die an die Nut-
zer gestellten Anforderungen vereinfacht, Infor-
mation und Kommunikation auf allen Ebenen 
fördert und Personen mit geringer Gesundheits-
kompetenz effektiv unterstützt. Dazu ist nötig, 
das Leitbild zu verändern und die Organisations-
strukturen entsprechend weiter zu entwickeln. 
Das beinhaltet beispielsweise, ausreichende diver-
sitätssensible Informationsmaterialien in einfach 
verständlicher Sprache zu erstellen oder vorlie-
gende Methoden zur Verbesserung der Kommu-
nikation und Stärkung der Gesundheitskompe-
tenz einzusetzen9, um Menschen mit Migrations-
hintergrund adäquat in ihrer Gesundheitskompe-
tenz zu stärken und das Personal entsprechend 
zu qualifizieren. Ähnliche Ziele verfolgt das Kon-
zept der Interkulturellen Öffnung im Gesund-
heitswesen.10 Es umfasst ähnliche Schritte der 
Organisationsentwicklung, setzt allerdings andere 
8 Pelikan, J. (2019): Health-Literate Healthcare Organizations. 
In: Okan, O., Bauer, U., Levin-Zamir, D., Pinheiro P., Søren-
sen, K. (Ed.): International Handbook of Health Literacy. Re-
search, Practice and Policy across Lifespan. University of Bristol: 
Policy Press. PP. 539-553.  
9 Schmidt-Kaehler, S., Vogt, D., Berens, E. M., Horn, A., 
Schaeffer, D. (2017): Gesundheitskompetenz: Verständlich infor-
mieren und beraten. Material und Methodensammlung zur Ver-
braucher- und Patientenberatung für Zielgruppen mit geringer 
Gesundheitskompetent. Bielefeld: Universität Bielefeld. 
10 Albrecht, N. J., Borde, T. (2007): Interkulturelle Öffnung des 
Gesundheitswesens. Frankfurt am Main: IKO.  




inhaltliche Akzente. Beide Konzepte sollten da-
her – wie erwähnt – zusammengeführt und brei-
tenwirksam umgesetzt werden. 
 
Gesundheitskompetenz wird besonders durch die 
Anforderungen, die die Gesundheitsprofessionen 
(Ärzte, Pflegefachpersonen etc.) an Patienten und 
Nutzer stellen, geprägt. Wie verständlich drücken 
sie sich aus? Wie leicht und umfangreich machen 
sie Gesundheitsinformation zugänglich? Und 
nehmen sie sich die nötige Zeit, um Informatio-
nen so zu vermitteln, dass sie von Patienten auch 
verstanden und beurteilt werden konnten? Wie 
überprüfen sie, ob sie verstanden wurden? Wie 
beziehen sie Patienten und Nutzer in Entschei-
dungen ein? Diese Fragen deuten an, wie bedeut-
sam das Verhalten der Gesundheitsprofessionen 
für die Förderung von Gesundheitskompetenz ist. 
Eine geeignete diversitätssensible Qualifizierung der Ge-
sundheitsprofessionen für die Stärkung von Gesundheits-
kompetenz ist daher essentiell. Für die Interaktion 
mit Menschen mit Migrationshintergrund gilt das 
umso mehr, denn das persönliche Gespräch stellt 
eine wichtige Quelle von Gesundheitsinformatio-
nen für sie und ihre Angehörigen dar. Zugleich 
ist die Kommunikation mit den Gesundheitspro-
fessionen aus ihrer Sicht oft schwierig, nicht nur 
aus sprachlichen Gründen, sondern auch auf-
grund anderer Krankheits- und Gesundheitsvor-
stellungen oder einem anderen Verständnis der 
Patientenrolle. Deshalb ist es erforderlich, die 
Gesundheitsprofessionen ausreichend für die 
Kommunikation ebenso wie für die Stärkung von 
Gesundheitskompetenz und den Umgang mit 
Diversität zu qualifizieren. Wichtig ist ebenfalls, 
die Gesundheitsprofessionen für den Umgang mit ge-
ringer Gesundheitskompetenz zu sensibilisieren und zu be-
fähigen, sich einfach, verständlich und diskriminierungsfrei 





2. Kommunikation und Interaktion auf ge-
ringe Gesundheitskompetenz und Diversität 
ausrichten 
 
Zugleich ist erforderlich, die Kommunikation und In-
formationsvermittlung im Versorgungsalltag migrationsge-
recht und diversitätssensibel zu verändern. Dazu gehö-
ren u.a. Bemühungen, sprachliche Barrieren so 
gut wie möglich auszuräumen. Die Kommunika-
tion zwischen den Gesundheitsprofessionen und 
Patienten und Nutzern sollte bei Bedarf mutter-
sprachlich unterstützt werden, zum Beispiel 
durch die Hinzuziehung von Dolmetschern oder 
Sprach- und Kulturmittlern. Dabei ist darauf zu 
achten, dass sie über gesundheitsbezogene (medi-
zinische und pflegerische) Kenntnisse verfügen 
bzw. das entsprechende Vokabular beherrschen 
und ausreichendes Wissen über Versorgungs-
strukturen besitzen. Zudem sollten Bemühungen 
erfolgen, um die Diversität unter den in der Ein-
richtung tätigen Personen zu erhöhen, sodass 
sprachliche und soziokulturelle Hürden leichter 
überwunden werden können und Vielfalt selbst-
verständlich im Gesundheitswesen wird. 
 
Ein großes Problem stellt die tatsächliche oder 
empfundene Diskriminierung von Menschen mit 
Migrationshintergrund im Gesundheitssystem 
dar. Nicht selten sehen sie sich unangemessen be-
handelt, werden sie ergebnislos von Stelle zu 
Stelle geschickt oder wird ihnen nicht der nötige 
Respekt entgegengebracht. In anderen Fällen 
werden ihnen die erforderliche Zeit und der 
Raum verwehrt, um ihr Anliegen darzulegen 
oder sich ausreichend zu artikulieren. Das ist 
nicht nur für die Behandlung oder Ermöglichung 
einer vertrauensvollen Beziehung kontraproduk-
tiv, sondern auch für die Förderung von Gesund-
heitskompetenz. Diversitätsorientierung als Stan-
dard muss daher auch heißen, Diskriminierung ent-
gegenzuwirken und Inklusion zu ermöglichen. 
 
 
3. Nutzerfreundliche, diversitätssensible In-
formationsmaterialien herstellen 
 
Um eine diversitätsorientierte Förderung von 
Gesundheitskompetenz zu erreichen, sollte das 
vorhandene Informationsmaterial auf den Prüfstand gestellt 
werden. Es ist oft wenig verständlich und nutzer-
freundlich, häufig nicht adressatenspezifisch zu-
geschnitten und zudem ist die Qualität nicht im-
mer gesichert. Deshalb ist es wichtig, vorhandene 
Informationsmaterialien zu überprüfen und ggf. 
zu überarbeiten. Dabei ist auf die Qualität der 
Informationsinhalte, die Verwendung einfacher 
Sprache sowie eine diversitätssensible und diskri-
minierungsfreie Wortwahl zu achten, bei der 




auch die Wertvorstellungen der anvisierten Ad-
ressatengruppe berücksichtigt werden. Das gilt 
ebenso für Piktogramme und andere bildliche 
Darstellungen, deren Verwendung generell als 
sinnvoll erachtet wird. 
 
Außerdem sollte – wie z.B. in der Schweiz üblich 
– mehrsprachiges Material zum Standard gehö-
ren. Die genannten Kriterien gelten auch für die 
Erstellung migrationsgerechten Informationsma-
terials zur Förderung der Gesundheitskompetenz. 
 
Besondere Aufmerksamkeit sollte auf die Chancen 
der Digitalisierung und die vielfältigen Möglichkei-
ten digital vermittelter Informationen gelegt wer-
den. So können inzwischen ad-hoc Übersetzun-
gen in verschiedene Sprachen vorgenommen  
oder Videodolmetschen in Anspruch genommen 
werden – eine Option, die intensiver genutzt wer-
den sollte. Entsprechende Angebote sollten wei-
ter ausgebaut und einer ständigen Qualitätskon-
trolle unterzogen werden. Zur Inanspruchnahme 
und Akzeptanz der digitalen Angebote ist Begleit-
forschung notwendig.  
 
Auch die Informationswege und Kommunikati-
onskanäle haben sich durch die Digitalisierung 
verändert: Menschen mit Migrationshintergrund 
kommunizieren besonders häufig über Social 
Media. Videoportale haben ebenso eine hohe Be-
deutung, nicht zuletzt wegen der einfachen Ver-
fügbarkeit in mehreren Sprachen. Dies sollte 
auch bei der Distribution von Gesundheitsinfor-
mation beachtet werden.  
 
Zugleich sollte die Relevanz herkömmlicher In-
formationskanäle nicht unterschätzt werden. Ne-
ben Ärzten haben die Familie, Freunde und Mig-
rantenorganisationen meist sehr hohe Bedeutung 
als Informationsinstanz für Menschen mit Migra-
tionshintergrund. Bei der Förderung von Ge-
sundheitskompetenz sollten sie einbezogen und 





11 Horn, A., Vogt, D., Messer, M., Schaeffer, D. (2015): Health 
Literacy bei Menschen mit Migrationshintergrund – Hinter-
grund und Beispiel fur̈ Good Practice. Schwerpunktheft „Migra-
tion und Gesundheit“. Bundesgesundheitsblatt 58, Nr. 6: 577-58. 
 
4. Adressatengerechte Strategien zur Förde-
rung der Gesundheitskompetenz für Men-
schen mit Migrationshintergrund entwickeln 
 
Eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Förderung 
der Gesundheitskompetenz für Menschen mit 
Migrationshintergrund erfordert, adressatengerechte 
Strategien zu entwickeln.11 Dabei müssen die Hetero-
genität der Menschen und die unterschiedlichen 
lebensweltlichen und sozioökonomischen Bedin-
gungen berücksichtigt werden. Ähnliches gilt für 
die unterschiedlichen Informations- und Lernvo-
raussetzungen, die in der Migrationsbevölkerung 
stark variieren. Bei manchen Adressatengruppen 
ist es außerdem angezeigt, die Stärkung der Ge-
sundheitskompetenz mit der Förderung essentiel-
ler Basiskompetenzen und der Verbesserung von 
gesundheitlichem Basiswissen zu verknüpfen, um 
Ungleichheiten zu reduzieren. 
 
Wichtig ist zudem, verstärkt aufsuchende Strategien 
zu entwickeln, die direkt in die Lebenswelten von 
Menschen mit Migrationshintergrund eingebettet 
sind. Ebenso sollten Bemühungen zur persönlichen 
Ansprache intensiviert werden, denn sie motiviert 
Menschen, Angebote anzunehmen oder an Maß-
nahmen teilzuhaben. 
 
Bei der Konzipierung adressatengerechter Strate-
gien sind außerdem inhaltliche Gesichtspunkte 
beachtenswert. Die vorliegenden empirischen Be-
funde legen nahe, den Themen Informationssu-
che und -einschätzung, Aufklärung und Informa-
tion über das Gesundheitssystem und seine In-
stanzen, Angebote und Leistungen, ‚Regeln‘ der 
Nutzung zum Beispiel von Notdiensten und de-
ren Finanzierung sowie Fragen der Gesundheits-
förderung große Aufmerksamkeit zu schenken. 
Aufgegriffen werden sollten jedoch auch Themen 
wie Patientenrechte, veränderte Erwartungen an 
die Patientenrolle, informierte Einwilligung in 
Behandlungen und Untersuchungen, geteilte 
Entscheidungsfindung, partnerschaftliche Inter-
aktion, aktive Mitwirkung am Behandlungsge-








Zielgruppen beachtet werden, so beispielsweise 
ältere Menschen mit Migrationsgeschichte, 




5. Partizipation von Menschen mit Migrati-
onshintergrund stärken  
 
Damit Diversitätsorientierung als Standard etab-
liert und die Gesundheitskompetenz adressaten-
gerecht gefördert werden kann, ist es wichtig, die 
Partizipation und Teilhabe von Menschen mit 
Migrationshintergrund zu stärken.  
 
Dazu gehört, Menschen mit Migrationshintergrund in 
wichtige Entscheidungen zur Organisation des Ge-
sundheitssystems und zu den Abläufen in Versor-
gungs- und Behandlungsprozessen einzubeziehen. 
Auch um zu ermöglichen, dass das Gesundheits-
system schneller und flexibler als bisher auf neue 
Herausforderungen reagiert, die sich beispiels-
weise durch die Zuwanderung von neuen Bevöl-
kerungsgruppen ergeben, sollte die Einbeziehung 
von Menschen mit Migrationshintergrund syste-
matisch gesichert und ausgebaut werden. Auf 
diese Weise kann Diskriminierung und Stigmati-
sierung früher erkannt und korrigiert werden. 
Zugleich wird möglich, besondere Bedürfnisse, 
Erwartungen und Wünsche von Migranten bei 
der Gestaltung von Organisationen und Pro-
zessabläufen zu berücksichtigen. 
 
Die Förderung von Diversität bei den Gesund-
heitsprofessionen kann diesen Prozess entschei-
dend unterstützen. Um dies zu erreichen, sollten 
Menschen mit Migrationshintergrund stärker als 
bisher ermutigt werden, eine berufliche Lauf-
bahn im Gesundheitssystem einzuschlagen, so-
dass sich die gesellschaftliche Vielfalt auch im 
Gesundheitssystem widerspiegelt.  
 
Migrantenselbstorganisationen (einschließlich 
Selbsthilfeorganisationen) bilden eine wichtige 
Ressource für die Distribution und auch den 
Umgang mit gesundheitsrelevanten Informatio-
nen, denn sie tragen Informationen in die ver-
schiedenen Communities hinein, nehmen Mitt-
lerfunktion zwischen Nutzern und Institutionen 
ein, beraten und unterstützen die Verarbeitung 
und Nutzung von Information, tragen zum Em-
powerment bei, und engagieren sich dafür, das 
Gesundheitssystem weiter zu entwickeln. Sie soll-
ten daher künftig nicht nur projektbezogen, son-
dern nachhaltig gefördert werden. Ebenso sollte die 
Zusammenarbeit mit den Gesundheitseinrichtun-
gen und die Vernetzung untereinander gestärkt werden. 
Kooperations- und Vernetzungsaktivitäten müss-
ten zudem als Teil der Qualitätssicherung bei der 
Förderung berücksichtigt werden.
 
